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서      론
  전립선비대증은 하부요로폐색을 일으키는 가장 흔한 질
환으로, 60세 이상의 노년층에 주로 발생하여 삶의 질을 저
하시킨다. 임상적으로 전립선 비대증은 요속을 감소시키며, 
전립선 비대증 환자에서 알파 1 교감신경수용체 차단제
Tamsulosin이 성기능에 미치는 영향
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  Purpose: We evaluated the effectiveness of alpha 1 adrenoceptor antagonist tamsulosin on erectile function in the 
treatment of the patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). 
  Materials and Methods: We recruited 268 patients who had BPH with lower urinary tract symptoms in the period 
of June 2003 to September 2003. The study utilized an open-label approach. Patients were evaluated by physical 
examination, transrectal ultrasonography (TRUS), serum prostate specific antigen (PSA), uroflowmetry, international 
prostatic symptom score (IPSS), quality of life (QOL) assessment, voiding diary for 3 days, brief international index 
of erectile function (IIEF)-7 score, and the global efficacy assessment questionnaire (GEAQ)-2. All evaluations were 
performed before medication, and again at 4 and 12 weeks of treatment. The patients suspected to have prostatic 
carcinoma based on the digital rectal examination and/or PSA level above 4 ng/ml underwent transrectal ultraso-
nography guided biopsy of the prostate. The patients found to have prostate cancer were not included in the study.
  Results: A total of 165 patients completed the study. Total IIEF scores did not change significantly. Question 10 
of IIEF was significantly different between 4 and 12 weeks. There was a statistically significant difference in GEAQ-2 
between 4 and 12 weeks of medication. Ejaculation volume decreased 14% and 22% at 4 and 12 weeks, respectively. 
However, orgasmic function significantly improved between 4 and 12 weeks. 
  Conclusions: In patients with BPH, tamsulosin therapy improved sexual and orgasmic function, although it 
decreased ejaculation volume. We need a longer follow-up period and more patients to establish the effects of 
tamsulosin on erectile function in the patients with BPH. 
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여러 가지 하부요로 증상을 초래한다 (1). 
  성기능장애 역시 노년의 남성에 자주 발생하는 질환으로 
60세 이상 남성의 68.5%에서 발생하며 (2), 전립선비대증이 
있는 환자에서 발생할 수 있다 . 전립선비대증이 성기능장
애를 초래하는지에 대하여서는 정확이 밝혀지지 않았지만, 
최근 들어 전립선비대증의 병태생리가 성기능장애의 발생
에 영향을 미칠 수 있다는 연구결과가 보고되었다 (3).
  전립선비대증 환자의 약물치료에 알파 1 교감신경수용
체 차단제와 5α-reductase 차단제 등이 사용되고 있으며, 교
감신경차단제는 전립선의 평활근을 이완시키고 이는 비대
된 전립선에 발생하는 압력을 감소시켜 배뇨를 원활하게 
한다 (4). 비선택적 교감신경 차단제인 phentolamine 역시 음
경해면체와 음경동맥 평활근의 장력을 감소시켜 음경 내로 
흐르는 혈액의 양을 증가시키고, 증가된 혈액은 발기를 일
으킨다 (5). 따라서 전립선비대증이 있는 환자의 치료에 사
용하는 선택적 교감신경수용체 차단제의 사용이 발기부전
을 가진 환자의 발기력을 향상시킬 수 있는지는 매우 중요
한 연구대상이지만 이에 대한 연구가 많지 않다. 
  연구자들은 전립선비대증을 가지고 있는 환자에서 선택
적 알파 1 교감신경수용체 차단제인 tamsulosin을 이용한 치
료 시 성기능에 어떠한 영향을 미치는지를 알아보기 위하
여 전향적 방법으로 이 연구를 시행하였다.
대상 및 방법
  2003년 6월부터 2003년 9월까지 16개 병원에서 공개 다
기관으로 진행되었으며, 전립선비대증으로 진단된 환자 중 
국제전립선증상점수가 8점 이상, 전립선특이항원 (prostate 
specific antigen, PSA)이 4 ng/ml 이하인 전립선비대증환자 
268명 중 본 연구를 마친 185명을 대상으로 하였다. 연구 
전 기본검사로 환자의 병력, 신체검사, 전립선 특이항원을 
측정하였으며, 경직장전립선초음파촬영술로 전립선의 크
기를 측정하였다. 예외 기준으로 하부요로감염, 신장, 심장, 
간장의 장애, 재발성 요로감염, 혈뇨, 요저류 또는 100 ml 
이상의 잔뇨가 있거나, 최근 4주 이내에 교감신경수용체 차
단제나, 방광기능에 영향을 미치는 약물 (교감신경자극성 
또는 교감신경 차단성 약물)을 복용한자, 전립선 수술을 받
은 환자는 연구에서 제외하였다. 전립선 특이항원이 4 ng/ 
ml 이상인 환자는 조직검사에서 전립선비대증으로 확정된 
경우에 연구에 포함시켰다. 
  평가항목으로는 치료 전과 치료 4, 12주 후에 각각 국제
전립선증상점수 (international prostatic symptom score, IPSS), 
삶의질 (quality of life, QOL), 국제발기능평가지수 (6) 중 (in-
ternational index of erectile function, IIEF) 7개 항목, 종합적 
유효성 평가 (global efficacy assessment question, GEAQ) 2개 
문항 (1번; 이전과 비교하여 이 약제가 발기를 향상시켰습
니까?, 1번; 이전과 비교하여 이 약제가 성관계를 갖는 능력
을 향상시켰습니까?), 내원 전 3일간의 수분섭취 (음료만 포
함) 및 배뇨 일지, 요속 (uroflowmetry)을 측정하여 약물 투
여 전과 비교분석하였다. IIEF 7개 항목은 발기능 영역 3가
지 문항 (1번; 지난 4주 동안 성행위 시 몇 번이나 발기가 
가능했습니까?, 3번; 지난 4주 동안 성교를 시도할 때 몇 번
이나 파트너의 질 내로 삽입할 수 있었습니까?, 4번; 지난 
4주 동안 성교하는 중에 발기상태가 끝까지 유지된 적이 
몇 번이나 있었습니까?), 성교만족도 영역 1가지 문항 (6번; 
지난 4주 동안 몇 번이나 성교를 시도했습니까?), 절정감 
영역 2가지 문항 (9번; 지난 4 주 동안 성적 자극이 있거나 
또는 성교를 했을 때 몇 번이나 사정을 했습니까?, 10번; 지
난 4주 동안 성적 자극이 있거나 또는 성교를 할 때 사정을 
했든지 또는 사정을 안 했든지 간에 몇 번이나 절정감을 
느꼈습니까?), 전반적인 성생활 만족도 1가지 문항 (14번; 
지난 4주 동안 대체로 귀하의 성생활에 대하여 얼마나 만족
했습니까?)으로 구성하였다. 치료를 위하여 0.2 mg tamsulo-
sin (HarnalⓇ)을 1일 1회 같은 시간에 12주 동안 복용하도록 
하였다. 통계처리는 SPSS 프로그램의 paired t-test를 이용하
여 p값이 0.05 이하인 경우를 통계학적으로 의미 있는 것으
로 하였다. 검색결과의 수치는 mean±SD으로 표기하였다. 
정액양의 감소와 GEAQ는 McNemar test를 이용하여 4주와 
8주를 비교하여 %로 표시하였다. 
결      과
  본 연구에 참여한 환자의 특징은 다음과 같다 (Table 1). 
IIEF 7개 항목에 대한 점수의 합은 tamsulosin 투여 전에 비
하여 4주, 12주에 통계학적으로 의미 있는 변화는 없었다
(Table 1). 측정한 7개 항목 중 절정감 영역의 10번 문항 (지
난 4주 동안 성적 자극이 있거나 또는 성교를 할 때 사정을 
했든지 또는 사정을 안 했든지 간에 몇 번이나 절정감을 느






PSA±SD (ng/ml)  2.2±3.2
TRUS±SD (gm) 33.7±13.7
Duration of symptom (months) 33.9±36.8
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꼈습니까?)에 대한 반응에서 약물 투여 후 4주에 비하여 12
주에 절정감이 유의하게 개선됨을 보였다 (p＜0.05) (Table 
2). 종합적 유효성 평가의 두 가지 질문 중 약물 투여 12주 
후에 성관계를 갖는 능력을 향상시켰습니까?에 대하여 4주
에 비해 12주에 의미 있게 향상시켰다고 답하였다 (p＜0.05)
(Table 3). 추가적으로 약제가 정액의 양에 영향을 주는가
의 질문에서 4주에서 14%, 12주에서 22%의 환자가 정액의 
양이 감소되었다고 하였다 (p＜0.05). IPSS에 대한 4주, 12주
의 결과는 약물 투여 전의 18.1±7.15에 비하여 각각 12.7±
6.63, 10.4±6.85로 의미 있게 감소하였다. QOL는 약물 투여 
전 3.9±0.99에서 약물 투여 4주에는 2.77±1.15, 12주에는 
2.35±1.16으로 의미 있게 감소하였다. Tamsulosin 투여가 발
기능에 미치는 영향에 대하여 연구자들은 효과 있음 23%, 
효과 없음 51%, 판정불가능 23%로 평가하였다. 약물에 대한 
부작용은 두통, 어지러움, 역행성 사정, 호흡곤란이 각각 1례
씩 발생하여 1.5%의 빈도를 나타냈다.
고      찰
  전립선비대증은 배뇨의 속도를 감소시키는 질환으로 40
대 이후에 주로 발생하며 나이의 증가에 따라 비례하는 질
환이다. 65세 이후의 남성에서 50% 이상이 증상이 동반된 
전립선비대증을 가지고 있다 (7). 전립선비대증에 의한 하부
요로증상의 발생은 삶의 질을 떨어뜨린다. 특히 잦은 야간 
배뇨는 숙면을 취하기 어렵게 하며, 긴장을 초래하기도 하
고, 운동을 제한시키며, 행복감을 심각하게 감소시킨다 (8). 
  발기는 신경, 호르몬, 그리고 정신적 기전의 조화에 의하
여 성기 내로 흐르는 혈액의 양이 증가됨으로써 발생하는 
생리적 현상으로 질병의 치료를 위하여 사용하는 약물에 
의하여 영향 받을 수 있다 (9). 몇 가지 약물을 제외한 항고
혈압제의 대부분이 성기능을 악화시킨다 (10).
  전립선 비대증과 발기부전의 발생관계는 아직 정확히 알
려져 있지 않지만, 전립선 비대증에 의한 하부요로증상이 성
기능장애의 원인이 된다고 하거나 (11), 두 질환 모두 나이의 
증가와 더불어 발생하기 때문에 동반질환이라고 주장하기도 
하지만 대체적으로 전립선비대증에 의한 하부요로증상이 발
기부전을 초래한다는 주장이 설득력을 얻고 있다 (12).
  Chang 등 (3)은 지속적인 배뇨장애로 과팽창된 방광이 방
광경부 주변의 해면체 신경이나 동맥을 압박하여 허혈을 
초래하는데, 허혈화된 해면체 평활근은 교감신경수용체 자
극 물질에 과잉 반응을 하거나, 혈관이완물질에 적절한 이
완이 되지 않아 발기부전이 초래될 수 있음을 동물모형으
로 증명하였다. Peters는 전립선 비대에 의한 하부요로 증상
이 성기능장애와 밀접한 관계를 가지며, 특히 저장장애 시 
성기능장애의 발생이 심하고 정확한 기전은 알 수 없지만 
요실금과 밀접한 관련이 있다고 하였다 (11)
  전립선 비대증의 약물 치료는 전립선 평활근에 있는 알파 
1 교감신경수용체를 차단하는 약물인 alfuzosin, doxazosin, 
tamsulosin, terazosin 이 주종을 이룬다. 알파 1 교감신경수용
체의 차단은 전립선 평활근에 존재하는 압력을 감소시켜 
전립선 비대증에 의해 발생된 하부요로 증상을 개선시킨다
(13). 이 중 tamsulosin은 다른 약제에 비해 알파 1A 수용체
에 좀 더 선택적이며, 전립선 비대증으로 변화된 방광평활
근에 알파 1D 수용체가 증가하게 되는데, 증가된 알파 1D 
수용체도 차단을 하여 하부요로 증상을 개선시키는 장점을 
가지고 있다 (14). 
  음경해면체에는 알파 1A, 알파 1B, 알파 1D의 교감신경
수용체가 존재하여 교감신경차단제에 영향을 받으므로
(15), 교감신경을 차단하는 약물이 발기부전을 치료하는 데 
사용되어 왔다 (16). 특히 주사요법에는 papaverine, phento-
lamine, prostaglandin E1의 복합제인 trimix를 사용하고 있는
데 (17), 이중 phentolamine은 비선택적 교감신경 차단물질로 
Table 2. Changes of international index of erectile function (IIEF) 
score before and after treatments
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Baseline 4 weeks 12 weeksNo. of IIEF ±SD ±SD ±SD
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. 1  2.37±1.87  2.33±1.84  2.46±1.83
No. 3  2.43±1.87  2.44±1.94  2.46±1.88
No. 4  2.52±1.91  2.46±1.96  2.55±1.86
No. 6  1.03±0.87  1.03±0.91  1.10±0.88
No. 9  2.50±1.90  2.64±1.91  2.57±1.93
No. 10  2.51±1.88  2.45±1.85  2.66±1.90*
No. 14  1.77±1.30  1.80±1.30  1.89±1.28
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 15.22±10.87 15.73±10.84 14.84±10.98
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*: means p＜0.05 for differences from 4 weeks after treatment.
Table 3. Changes of global efficacy assessment question (GEAQ) 
4 and 12 weeks after treatment
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
4 weeks 12 weeks
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GEAQ 1 (%) 19 21
GEAQ 2 (%) 13 20*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
GEAQ 1; 이전과 비교하여 이 약제가 발기를 향상시켰습니까?, 
GEAQ 2: 이전과 비교하여 이 약제가 성 관계를 갖는 능력을 
향상시켰습니까?. *: means p＜0.05 for differences from 4 weeks 
after treatment.
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직접 주사하였을 때 음경해면체와 음경동맥의 평활근에 있
는 알파 1 교감신경수용체를 차단하여 평활근에 존재하는 
압력을 감소시키고 그 결과로 혈액의 유입을 증가시키는 효
과를 가지고 있다 (18). 이상과 같은 이론을 생각할 때 전립
선 비대증의 치료에 사용하는 알파 1 교감신경수용체 차단
제의 사용은 음경해면체 평활근에 존재하는 알파 1 교감신
경수용체에 동시 작용하여 발기능을 호전시킬 수 있으리라
는 이론을 제기할 수 있다. 서 등 (19)은 prazosin, terazosin, 
doxazosin, tamsulosin 네 종류의 알파 1 교감신경수용체 차
단제로 토끼에서 성기해면체평활근의 이완효과를 평가하
였으며, 이 중 tamsulosin이 가장 강력한 이완효과를 가지고 
있어 성기능장애 치료제로서의 가능성을 보고하였다. 그러
나 알파 1 교감신경수용체 차단제의 이완효과가 임상적으
로 성기해면체평활근을 이완시켜 성기능을 향상시키는지
에 대하여서는 더 많은 연구가 필요하다. 일부에서는 알파 
1 교감신경수용체 차단제의 사용이 발기능에 의미있는 변
화를 초래하지 않거나 오히려 악화시킨다고 하였지만 (7), 
Schulman은 (20) 전립선비대증 시 발생하는 하부요로증상
이나 발기능의 장애는 나이의 증가와 더불어 교감신경의 
과잉반응에 의한 것이며, 알파 1 교감신경수용체 차단제를 
이용한 치료는 전립선 비대에 의한 배뇨증상의 완화를 일
으켜 전신적인 행복감의 향상을 초래하고 더불어 성적인 
욕구의 향상을 초래해 발기력이 향상된다고 하였다. 
  본 연구에서도 4주에 비해 12주에서 절정감에 대한 향상
이 있었고, 4주에 비해 12주에서 성관계능력이 향상되었는
데, 이 이유가 알파 1 교감신경수용체 차단에 의한 하부요
로증상의 개선에 의한 전반적인 행복감의 향상에 의한 것
인지, 아니면 약물에 의한 음경평활근의 이완력 향상인지 
알 수 없으며, 이를 밝히기 위하여서는 기초연구를 비롯한 
더 많은 연구가 필요하다.
결      론
  알파 1 교감신경수용체 차단제인 tamsulosin을 이용한 전
립선 비대증 환자의 치료는 4주에 비해 12주에 절정감에 대
한 향상을 초래하였고, 4주에 비해 12주에서 성관계능력을 
향상시켰다. 그러나 이에 대한 기전이 하부요로증상의 개
선에 의한 전반적인 행복감의 향상에 의한 것인지, 아니면 
tamsulosin이 음경평활근에 직접작용하여 이완력을 향상시
켜 절정감이나 성관계능력을 향상시켰는지 알 수 없으며, 
이를 밝히기 위해서는 기초연구를 비롯한 더 많은 연구가 
필요하다.
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